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Изучено функционально-морфологическое состояние почек у больных ревматоидным артритом (РА). Обследовано 75 
больных РА и 25 здоровых лиц. Наряду с полным клиническим и инструментальным обследованием, принятым в специа-
лизированной клинике, выполнялась нефробиопсия. У 62 больных выявлены изменения в мочевом осадке. По данным 25 
нефробиопсий, в 12 случаях имел место мезангиопролиферативный вариант хронического гломерулонефрита, амилоидоз 
установлен у 5 больных, в 8 нефробиоптатах — сосудистые изменения, слабые и умеренные явления продуктивного васку-
лита артериол, капилляров, сопровождающиеся очаговым периваскулярным склерозом. Установлен нефропротективный 
эффект базисной терапии РА. 
Ключевые слова: ревматоидный артрит, хроническая болезнь почек, базисная терапия. 
The aim of the investigation was to study the functional-morphological state of kidney in patients with rheumatoid arthritis 
(RА). Examination was performed on 75 patients with RA and 25 healthy subjects. In addition to complete clinical and instrumental  
examination accepted in specialised clinic, biopsy of kidney was conducted. At 62 patients changes in an urinary deposit are taped. 
According to 25 nephrobiopsies in 12 cases took place mesangioproliferative variant of a chronic glomerulonephritis, the amyloido-
sis was detected at 5 patients, in 8 cases - vascular changes, the weak and moderate phenomena of a productive vasculitis of arteri-
oles, the capillaries, accompanied by a focal perivascular sclerosis. Nephroprotective effect of basic therapy of RА was found. 
Key words: rheumatoid arthritis, сhronic kidney disease, basis therapy. 
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Введение 
Ревматоидный артрит (РА) — аутоиммунное за-
болевание, характеризующееся развитием хрониче-
ского симметричного деструктивного полиартрита с 
вовлечением в патологический процесс многих систем 
организма. Формирование внесуставных системных 
поражений при РА во многом определяет тяжесть и 
прогноз заболевания [2, 6]. Распространенность РА 
составляет около 0,7%. Ежегодная заболеваемость — 
приблизительно 0,02% населения [4].  
Поражение почек при РА встречается с высокой 
частотой — от 57 до 73% [11, 13]. Формирование неф-
ропатий при РА носит многофакторный характер, что 
представлено многообразием их клинических и мор-
фологических вариантов при незначительных, неспе-
цифических изменениях в анализах мочи. Течение 
ревматоидной нефропатии, как и других хронических 
болезней почек, носит прогрессирующий характер с 
развитием нефросклероза и уменьшением плацдарма 
функционирующих нефронов, с исходом в хрониче-
скую почечную недостаточность, с крайне неблаго-
приятным прогнозом, что обусловливает важность 
ранней диагностики и лечения нефропатий при РА. 
Среди факторов, определяющих прогрессирую-
щую утрату почечных функций, вне зависимости от 
этиологии нефропатий имеют значение прежде всего 
гемодинамические, такие как гиперфильтрация, сис-
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темная и внутриклубочковая гипертензия [1, 3, 8], а 
также метаболические факторы (дислипидемия, гипе-
рурикемия, гипергомоцистеинемия) [1, 9]. Определен-
ный вклад в прогрессирование хронической болезни 
почек вносят нарушения в системе гемостаза, эндоте-
лиальная дисфункция [5, 7, 14], частота обострений 
заболевания, наличие полулуний и выраженность ту-
булоинтерстициальных изменений в нефробиоптате 
[12]. 
Несмотря на современные достижения ревматоло-
гии и нефрологии, не все звенья патогенеза поражения 
почек при РА хорошо изучены. Недостаточно освеще-
на в литературе роль гипергомоцистеинемии, наруше-
ний в системе гемостаза, влияния базисных препара-
тов в прогрессировании нефропатии при РА. 
Представляется актуальным изучение влияния 
длительной терапии базисными препаратами на функ-
циональное состояние почек у больных РА, что по-
зволяет выработать дифференцированный подход к их 
назначению. 
Цель исследования — дать функционально-
морфологическую характеристику поражения почек 
при РА. 
Материал и методы 
В настоящей работе использованы данные иссле-
дования 75 больных РА. Для суждения о нормальных 
параметрах изучаемых показателей обследовано 25 
здоровых лиц (контрольная группа), тщательное об-
следование которых позволило исключить сколько-
нибудь значимые изменения, способные влиять на 
функциональное состояние почек. 
Проводилось стандартное общеклиническое обсле-
дование, принятое в нефрологической практике, вклю-
чавшее сбор анамнеза, физическое обследование, клини-
ческий анализ крови, мочи, пробу мочи по Нечипоренко, 
определялась суточная протеинурия (ПУ), проводился 
тест на микроальбуминурию, контроль артериального 
давления, массы тела. Определялись общий белок плаз-
мы крови (г/л), белковые фракции, концентрация моче-
вины (ммоль/л), креатинина (мкмоль/л), электролиты 
сыворотки крови. Всем исследуемым проведено ультра-
звуковое исследование почек и органов брюшной по-
лости на аппарате Cоmbison 530 (Cretz, Австрия). 
Функция почек оценивалась по показателям 
удельного веса (УВ) мочи, скорости клубочковой 
фильтрации (СКФ), канальцевой реабсорбции (КР), 
уровню мочевины и креатинина крови, данным дина-
мической нефросцинтиграфии (ДНСГ). 
Диагноз достоверного РА выставлялся на основа-
нии критериев американской ревматологической ас-
социации (АРА, 1987). Для диагноза была использо-
вана классификация, принятая на заседании пленума 
Ассоциации ревматологов России (2007), адаптирован-
ная для практического использования. Больным прово-
дилось клинико-лабораторное, рентгенологическое и 
функциональное исследование. Иммунологическое ис-
следование включало определение С-реактивного белка 
(СРБ) в сыворотке крови методом латекс-
агглютинации полуколичественным способом, ревма-
тоидного фактора (РФ) по Ваалер—Розе, циркули-
рующих иммунных комплексов (ЦИК) методом осаж-
дения полиэтиленгликолем. При необходимости ис-
следовалась синовиальная жидкость, определялись 
антитела (АТ) к циклическому цитрулинированному 
пептиду (ЦЦП). 
У 25 больных РА с наличием мочевого синдрома и 
подозрением на гломерулонефрит (ГН) после исклю-
чения противопоказаний и получения письменного 
согласия выполнена чрескожная диагностическая 
биопсия почки по методу R.M. Kark (1956). Морфоло-
гический вариант нефрита определялся по классифи-
кации ВОЗ (1995). 
Статистический анализ полученных результатов 
проводился при помощи программы «Биостатистика 
4.03». 
Результаты и обсуждение 
При клиническом исследовании 75 больных РА бы-
ли распределены на две группы: в 1-ю группу вошли 55 
человек, получавшие базисную терапию (преимущест-
венно метотрексат), во 2-ю группу — 20 человек, не 
получавшие терапию данными препаратами. Контроль-
ную группу составили 25 здоровых лиц. Клиническая 
характеристика больных РА представлена в табл. 1. 
Т а б л и ц а  1  
Клиническая характеристика больных РА, абс. (%) 
Показатель 1-я группа 2-я группа 
Ревматоидный 
фактор 
Положительный 35 (70,0) 11 (55,0) 
Отрицательный 20 (30,0) 9 (45,0) 
Стадия заболева-
ния (O. Steinbrock-
er) 
II 24 (48,0) 12 (60,0) 
III 15 (30,0) 4 (20,0) 
IV 6 (12,0) 4 (20,0) 
Активность забо- I 16 (32,0) 4 (20,0) 
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левания II 32 (64,0) 6 (30,0) 
III 7 (14,0) 10 (50,0) 
Функциональная 
недостаточность 
суставов 
I 38 (69,1) 10 (50,0) 
II 11 (20,0) 8 (40,0) 
III 6 (10,9) 2 (10,0) 
 
Уставлено, что в исследовании преобладали паци-
енты с серопозитивным вариантом течения РА, II—III 
степенью активности, II рентгенологической стадией 
заболевания, I—II функциональной недостаточностью 
(табл. 1). 
Анализируя результаты исследования мочи, было 
установлено: суточная ПУ от 0,15 до 0,5 г/сут, в среднем 
0,38 г/сут (0,16; 0,42) — у 25 больных, микроальбуми-
нурия — у 32 больных, ЭУ от 2 500 до 6 000 в 1 мл мочи 
в пробе по Нечипоренко выявлена у 5 человек. 
По данным УЗИ почек обнаружены усиление и не-
однородность эхосигналов у 60 (80%) больных. Состоя-
ние суммарной функции почек по уровню показателей 
осмотического концентрирования (УВ в утренней пор-
ции мочи), азотемии (уровень креатинина, мочевины), 
показателей СКФ и КР в целом по группе обследован-
ных пациентов с РА было сохранено, однако имелись 
статистические значимые различия показателей в 1-й 
и  
2-й группах, которые также существенно различались 
с показателями контрольной группы (табл. 2).  
Т а б л и ц а  2  
Показатели функционального состояние почек у больных РА  
и контрольной группы (Me (LQ; UQ)) 
Показатель 1-я группа 2-я группа Здоровые лица 
Удельный вес 
мочи 
1,018 (1,015; 
1,022)* 
1,019 (1,016; 
1,023)* 
1,0215 (1,020; 
1,024) 
СКФ, мл/мин 100 (88; 116)* 91 (87; 98)*, ^ 119 (94; 134) 
КР, % 98,92 (98,72; 
99,06)* 
98,84 (98,52; 
9,02)*, ^ 
99,03 (98,76; 
99,22) 
ДНСГ Тmax, мин 3,5 (3,0; 5,0)* 4,0 (3,5; 5,0)*
, ^ 3,0 (2,5; 4,5) 
ДНСГ Т½, мин 10,0 (6,5; 15,5)* 12,0 (7,5; 15,5)*
, ^ 8,0 (6,0; 12,0) 
 
П р и м е ч а н и е. * — различия с группой контроля статисти-
чески значимы (р < 0,05); ^ — различия с 1-й группой статистиче-
ски значимы (р < 0,05). 
Следует отметить, что наиболее выраженное откло-
нение при оценке функционального состояния почек по 
таким показателям, как УВ, СКФ, КР, ДНСГ Т½, 
ДНСГ Тmax, у пациентов с РА отмечены в группе лиц с 
наличием мочевого синдрома как в сравнении с показа-
телями здоровых лиц, так и с показателями больных РА 
с неизмененным мочевым осадком. Степень выражен-
ности нарушений парциальных почечных функций 
прямолинейно зависела от длительности и активности 
РА. 
У 25 больных РА с наличием мочевого синдрома 
была проведена диагностическая нефробиопсия. При 
изучении характера морфологических изменений в 
почках установлено, что в 12 случаях имел место ме-
зангиопролиферативный вариант хронического гло-
мерулонефрита с наличием признаков васкулита в 
шести нефробиоптатах. Амилоидоз выявлен у 5 боль-
ных. В морфологической картине восьми нефробиоп-
татов превалировали сосудистые изменения, слабые и 
умеренные явления продуктивного васкулита арте-
риол, капилляров, сопровождающиеся очаговым пе-
риваскулярным склерозом. Клубочки в этих случаях 
были нормальных размеров, а в строме определялся 
слабый очаговый склероз. Клинически эти изменения 
проявлялись изолированным мочевым синдромом, что 
и было поводом для проведения нефробиопсии. В 
большинстве нефробиоптатов выявлен слабый периг-
ломерулярный и периваскулярный склероз и очаговая 
сегментарная пролиферация мезангиальных клеток.  
Оценивались морфологические индексы активно-
сти (ИА) и склероза (ИС) в нефробиоптатах и при 
этом установлена высокая степень коррелятивной 
взаимосвязи ИС с длительностью РА, а ИА с активно-
стью РА (rs1 = 0,52; rs2 = 0,48 соответственно, 
р < 0,01). Это в какой-то степени подтверждает роль 
ревматоидного процесса в формировании поражения 
почек.  
Проанализировано влияние базисной терапии на 
клинико-функциональное состояние почек у 55 боль-
ных РА с наличием мочевого синдрома в динамике. Ус-
тановлено статистически значимое улучшение в дина-
мике таких показателей, как УВ, СКФ, КР, ДНСГ Т1/2, 
ПУ, ЭУ (р < 0,05), в отличие от групп пациентов, не 
получавших базисной терапии, у которых имелась 
тенденция к ухудшению парциальных почечных 
функций. Это подчеркивает целесообразность прове-
дения базисной терапии у данной категории пациен-
тов.  
Выводы 
1. У 82% обследованных больных РА выявлены 
признаки вовлечения в патологический процесс почек, 
степень выраженности которых зависит от длительно-
сти и активности РА. 
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2. Для улучшения функционального состояния 
почек и снижения темпов прогрессирования заболева-
ния у больных РА необходима терапия базисными 
препаратами. 
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